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Проблема одонтогенных гайморитов стоит на стыке двух специальностей, а 
именно, оториноларингологии и стоматологии. Несмотря на значительный 
прогресс стоматологической помощи населению, число больных одонтогенными 
гайморитами имеет тенденцию к росту, а особенно их перфоративными формами. 
Заболевание возникает, как правило, у пациентов с хорошей пневматизацией 
верхнечелюстных пазух при несвоевременной и некачественной санации полости 
рта. 
Одонтогенный гайморит обнаруживается у 12-50% больных хроническим 
синуситом (по данным авторов-стоматологов). Такая разноречивость данных 
объясняется следующим: 
очаги хронической одонтогенной инфекции, а также гранулёмы, 
кисты и другие патологические процессы зубочелюстной области не всегда 
удаётся установить при визуальном осмотре полости рта; 
очаги одонтогенной инфекции могут быть сопутствующими при 
риногенных формах синуситов и усугублять их течение; 
недостаточное внимание отоларингологов к состоянию полости рта 
пациентов. 
Тимофеев А. А. (2004) разделил гаймориты на одонтогенные, риногенные, 
смешанные. Исходя из положения, что большинство населения имеет те или иные 
внутриносовые проблемы, следует вывод о том, что смешанные (рино-
одонтогенные) формы гайморитов должны занимать лидирующее положение. 
По наблюдениям оториноларингологов частота одонтогенных гайморитов 
колеблется в среднем от 2 до 25% от общего числа больных с патологией 
верхнечелюстных пазух. Перфорация верхнечелюстных пазух занимает в 
этиологии одонтогенного гайморита ведущее место и составляет от 41,2 до 91,7%.   
Лечение данного контингента больных проводится в стоматологических 
поликлиниках, ЛОР-отделениях, челюстно-лицевых стационарах. В челюстно-
лицевых стационарах хирургическая помощь чаще всего заключается в 
выполнении радикальной гайморотомии. Возникают осложнения в большом 
проценте случаев, что составляет до 32,4-80% наблюдений. 
В большинстве стоматологических и ЛОР-клиниках основным 
хирургическим методом лечения остается радикальная операция на 
верхнечелюстной пазухе по методу Колдуэлл-Люка. Необходимость 
радикального хирургического лечения гайморита ставится под сомнение, так как 
изменение состояния остиомеатального комплекса (его структуры) приводит к 
нарушению вентиляции и дренажа верхнечелюстной пазухи, способствует 
хронизации процесса в синусе.  
Проблематичен вопрос устранения ороантральных перфораций и свищей. 
При различных способах закрытия ороантральных перфораций и свищей 
рецидивы возникают в 9-50% случаев.  
Анализ работы отделений оториноларингологии и челюстно-лицевой 
хирургии Полтавской областной клинической больницы за последние 5 лет 
показывает, что общее количество пациентов с одонтогенными гайморитами 
снижается. Количество классических операций на верхнечелюстной пазухе в 
челюстно-лицевом отделении снизилось с 87 до 66, а в ЛОР- отделении выросло 
за счет эндоскопических операций. 
Продолжает сохраняться сложившаяся тактика госпитализации пациентов в 
челюстно-лицевое отделение в основном только для оперативного лечения, а в 
ЛОР-отделении пациентам проводится комплекс консервативного лечения, 
всестороннее обследование и уточнение диагноза.  
С использованием эндоскопической техники возможности щадящих 
вмешательств на верхнечелюстных пазухах значительно расширились (удаление 
инородных тел - пломбировочного материала, кист, эндодонтических 
инструментов, имплантов и т.д.). 
Анализ происходящих тенденций и взгляды на этиологию, патогенез 
одонтогенных гайморитов; расширение диагностических и лечебных 
возможностей позволяет сделать вывод, что мы стали относиться к лечению этой 
патологии более щадящее. Обойтись без квалифицированной помощи 
стоматологов, челюстно-лицевых хирургов и ЛОР-врачей по всем известным 
причинам не представляется возможным. Следует объединять усилия в борьбе за 
качество диагностики и в разработке новых и максимально щадящих методов 
лечения гайморитов с использованием современных достижений родственных 
специальностей. 
